Dès le mois de mars 2020, l'épidémie de COVID-19 a touché plus d'un million de personnes dans le monde, mettant ainsi notre profession d'anesthésiste-réanimateur à rude épreuve.

Le caractère inédit, brutal et grave de ce « tsunami viral » nous a obligé à sortir de notre « zone de confort » et à réagir très rapidement.

Il nous a paru intéressant de décrire l'organisation mise en place à l'échelle régionale face à cette pandémie, avec d'un côté une structure privé dotée d'un service de soins continus dédié au postopératoire, et de l'autre une structure de réanimation spécialisée de CHU (réanimation cardiothoracique vasculaire et respiratoire du CHU Amiens-Picardie).

Du point de vue de l'anesthésiste-réanimateur libéral, comme beaucoup de praticiens, nous avons été confrontés à la rapidité de cette pandémie de COVID-19 et à une réelle méconnaissance de celle-ci.

Nous avons dû, dans l'urgence, relever un challenge médical, humain et organisationnel au plan local et régional, mais avec une composante primordiale : faire circuler l'information médicale rapidement et efficacement.

Notre région, ex Picardie, a été l'une des régions les plus touchées, de façon précoce et importante, entraînant une saturation des lits de réanimation de l'Oise, département limitrophe au nôtre (Somme), ce qui a généré une angoisse tout à fait légitime dans notre profession [@bib0015].

C'est pour ces raisons qu'un contact a été pris avec nos confrères de la réanimation cardiothoracique vasculaire et respiratoire du CHU d'Amiens.

Dans un premier temps, l'équipe de réanimation du CHU voisin s'est déplacée dans notre structure afin de créer un lien public--privé et de partager son expérience débutante face à la maladie COVID-19.

Une mise au point a été faite sur :•les procédures de protection individuelle et collective avec les procédures d'habillage et déshabillage ;•la spécificité de prise en charge des voies aériennes supérieures dans cette population de patients ;•la prise en charge du syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA) ;•un rappel d'infectiologie et une proposition de protocoles d'anti-infectieux ;•les protocoles médicaux et aides cognitives mises en place ;•une application pour smartphone (COVID-19 Fiches pratiques [@bib0010]), mise à jour quotidiennement a été développée par l'équipe de réanimation du CHU pour épauler notre structure.

Ensuite, une visite de notre unité de soins continus a permis d'améliorer nos sas d'habillage et de déshabillage, d'agencer chaque chambre et d'anticiper les commandes de matériel et de médicaments. Dans l'urgence, 10 chambres de réanimation ont été équipées dans le service des unités de soins continus de la clinique Victor-Pauchet d'Amiens pour accueillir des patients COVID-19 souffrant de SDRA et ne pouvant être pris en charge au CHU, en cas d'absence de place.

L'admission en secteur de réanimation de chaque patient potentiel était discutée avec un médecin régulateur COVID-19 du CHU afin de l'orienter au CHU ou dans le service soins continus-réanimation COVID-19 de la clinique [@bib0010]. Des précisons sur des prises en charge particulières pouvaient se définir avec ce médecin.

Évidemment, l'accès aux recommandations, aux procédures et algorithmes a été facilement disponible sur le site de la SFAR, ce qui empêchait d'avoir des informations parasites.

Les médecins anesthésistes-réanimateurs libéraux ont pu, en un temps réduit, s'organiser, augmenter les capacités de réanimation en transformant les SSPI et USC en lits de réanimation, former des équipes et se mettre à disposition pour lutter contre cette épidémie.

Le terme « union sacrée » est emprunté au mouvement de rapprochement lors de la Première Guerre mondiale. Il semble approprié puisque, pour lutter contre le COVID-19, les anesthésistes-réanimateurs libéraux et hospitaliers se sont rapprochés afin d'optimiser le travail en équipe.
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